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ABSTRACT 
Objective: to develop and to validate an instrument of data collection for victims of traumatic brain injury. Methods: this 
is an exploratory study performed at the Intensive Care Unit of a public hospital of Aracaju, Sergipe, Brazil, reference for 
the assistance of trauma victims. The development and validation of the instrument of data collections occurred from 
June to October of 2007 after the approval of the Ethics and Research Committee of the Federal University of Sergipe, (nº 
CAAE-0068.0.107.380-05). Four nursing teachers and eight nurses from the Intensive Care Unit participated in the 
validation. For the development of the instrument of data collection, it was utilized the methodological referential 
proposed by Horta and semiology basis. The validation process of the instrument occurred in two stages in which there 
were suggestions and adjustments needed. Results: the instrument of data collection was considered validated relating to 
the appearance and content with a value higher than 75% for each item evaluated, as recommended by literature. 
Conclusion: the development and validation of an instrument of data collection based on a theory permitted the 
identification of 25 nursing diagnoses in victims of traumatic brain injury, which favors the implantation of the remaining 
stages of the Nursing Care System. Descriptors: nursing theory; validation studies; nursing care; brain injuries. 
RESUMO  
Objetivo: construir e validar um instrumento de coleta de dados para vítimas de trauma cranioencefálico. Método: 
estudo exploratório desenvolvido na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital público de Aracaju, Sergipe, Brasil, 
referência no atendimento a vítimas de trauma. A construção e validação do instrumento de coleta de dados ocorreram de 
junho a outubro de 2007 após a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe, (nº CAAE-
0068.0.107.380-05). Participaram da validação quatro docentes de enfermagem e oito enfermeiras da Unidade de Terapia 
Intensiva. Para a construção do instrumento de coleta de dados utilizou-se o referencial metodológico proposto por Horta 
e bases da semiologia. O processo de validação do instrumento ocorreu em duas etapas, nas quais houve sugestões e 
adequações necessárias. Resultados: o instrumento de coleta de dados foi considerado validado quanto à aparência e ao 
conteúdo com um valor superior a 75% para cada item avaliado, conforme preconizado na literatura. Conclusão: a 
construção e validação do instrumento de coleta de dados permitiu a identificação de 25 diagnósticos de enfermagem em 
vítimas de trauma cranioencefálico, o que favorece a implantação das demais etapas da Sistematização da Assistência de 
Enfermagem e uma melhor assistência a essa clientela. Descritores: teoria de enfermagem; estudos de validação; 
cuidados de enfermagem; traumatismos encefálicos. 
RESUMEN 
 Objetivo: construir y validar un instrumento de colección de datos para las víctimas de trauma craneoencefálico. 
Métodos: se trata de un estudio exploratorio desarrollado en la Unidad de Terapia Intensiva de un hospital público de 
Aracaju, Sergipe, Brasil, referencia en asistencia a las víctimas de trauma. La construcción y validación del instrumento de 
colecciones de datos ocurrieron de junio a octubre de 2007 tras la aprobación del Comité de Ética e Pesquisa de la 
Universidad Federal de Sergipe, (nº CAAE-0068.0.107.380-05). Participaron de la validación cuatro docentes de enfermería 
y ocho enfermeras de la Unidad de Terapia Intensiva. Para la construcción del instrumento de colección de datos se utilizó 
el referencial metodológico propuesto por Horta y bases de la semiología. El proceso de validación del instrumento ocurrió 
en dos etapas en las cuales hubo sugerencias e adecuaciones necesarias. Resultados: el instrumento de colección de datos 
fue considerado validado cuanto la apariencia y al contenido con un valor superior al 75% para cada ítem evaluado, según 
preconizado en la literatura. Conclusión: la construcción y validación de un instrumento de colección de datos basado en 
una teoría permitió la identificación de 25 diagnósticos de enfermería en víctimas de trauma craneoencefálico, lo cual 
favorece la implantación de las demás etapas de la Sistematización de la Asistencia de Enfermería. Descriptores: teoría 
de enfermería; estudios de validación; atención de enfermería; traumatismos encefálicos. 
1Enfermeira. Professora Mestre do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Sergipe/UFS. Mestre e Doutoranda em Ciências da 
Saúde pela Universidade Federal de Sergipe. Aracaju (SE), Brasil. E-mail: enffer2@yahoo.com.br; 2 Médico. Doutor em Medicina (Clínica Cirúrgica), 
Professor Adjunto do Departamento de Medicina Universidade Federal de Sergipe e do Programa de Pós-Graduação em Medicina, do Centro de 
Ciências da Saúde, da Universidade Federal de Sergipe/UFS. Aracaju (SE), Brasil. E-mail: umberto@infonet.com.br; 3Enfermeira. Doutora pela 
Universidade de São Paulo. Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo (USP/EEUSP). Professora do Departamento de Enfermagem e do 
Programa de Pós-Graduação em Medicina, do Centro de Ciências da Saúde, da Universidade Federal de Sergipe/UFS. Aracaju (SE), Brasil. E-mail: 
edilenechs@yahoo.com.br; 4Enfermeira. Mestre e Doutoranda em Ciências da Saúde pela Universidade Federal de Sergipe/UFS. Aracaju (SE), Brasil. 
E-mail: mariangela.tao@yahoo.com.br; 5Graduanda em enfermagem, bolsista do Programa de Educação Tutorial – PET/Enfermagem da 
Universidade Federal de Sergipe/UFS. Aracaju (SE), Brasil. E-mail: cassia_bbs@hotmail.com; 6Graduanda em enfermagem, bolsista do Programa de 
Educação Tutorial – PET/Enfermagem da Universidade Federal de Sergipe/UFS. Aracaju (SE), Brasil. E-mail: deisi.ane@hotmail.com 
.
ORIGINAL ARTICLE  
 
 
Ribeiro MCO, Pereira CU, Hora EC et al.                                                     The development and validation of instrument… 
Portuguese/English 
Rev enferm UFPE on line. 2012 May;6(4):1118-29 1119 
DOI: 10.5205/reuol.2450-19397-1-LE.0605201221 ISSN: 1981-8963 
 
O Trauma Cranioencefálico (TCE) é 
responsável pelo grande impacto na saúde da 
população em geral, com altas taxas de 
morbidade e mortalidade, em especial, em 
adultos jovens com consequências de sequelas 
cognitivas, comportamentais e psicológicas 
nos sobreviventes. Pesquisadores afirmam que 
as lesões apresentadas pelas vítimas de TCE, 
sinalizam a necessidade de instituir 
protocolos, com o objetivo de minimizar as 
sequelas, bem como favorecer a criação e 
implementação de estratégias de prevenção 
que reduzam riscos decorrentes da injúria 
traumática.1-3 
Entre as medidas necessárias às vítimas de 
TCE inclui-se a assistência integral e o 
internamento em unidade de terapia intensiva 
(UTI), com o objetivo de evitar o dano 
secundário, manter a estabilidade metabólica 
e respiratória dessas vítimas.4 Acredita-se que 
a sistematização dos cuidados as vítimas de 
TCE por meio de uma teoria pode possibilitar 
a individualização do cuidado e, por 
conseguinte, uma assistência de qualidade. 5  
Para a implementação do Processo de 
Enfermagem, faz-se necessário a escolha de 
uma teoria que norteie os enfermeiros em 
relação às necessidades de cada paciente, 
bem como a capacitação dos profissionais de 
enfermagem para a execução da 
Sistematização da Assistência de Enfermagem 
(SAE).6 A utilização de forma sistemática do 
Processo de Enfermagem melhora a qualidade 
e direciona o cuidado, evita omissões e 
repetições indevidas, bem como permite 
melhor visibilidade dos profissionais da 
enfermagem.7-8 
Ressalta-se que antes da implementação da 
SAE é necessário à criação de um instrumento 
de coleta de dados específico para 
determinada clientela, que possibilite a 
identificação dos problemas e diagnósticos de 
enfermagem, bem como o estabelecimento 
das intervenções e resultados de enfermagem. 
A teoria das Necessidades Humanas Básicas 
(NHB) de Horta favorece a identificação de 
dados objetivos e subjetivos e permite a 
elaboração do plano de cuidados, em especial 
para pacientes graves.9-10  
A criação de um instrumento de coleta de 
dados fundamentado em uma teoria facilita a 
aquisição de dados objetivos e subjetivos do 
paciente direciona a coleta de dados e serve 
como norteador para a elaboração do plano 
de cuidados individualizado para pacientes 
estáveis ou instáveis. Por conseguinte, 
permite a comunicação entre os profissionais 
da saúde, possibilitando entender melhor a 
importância da sistemática da coleta de dados 
e subsidiando pesquisas.10-11   
A motivação para esse estudo surgiu 
durante a vivência no ensino da graduação de 
enfermagem, na qual se percebeu a 
inexistência de um instrumento de coleta de 
dados que permitisse a identificação dos 
diagnósticos de enfermagem nas vítimas de 
TCE. Realizou-se busca na literatura indexada, 
nacional e internacional, e foram encontrados 
artigos relacionados ao tema, entretanto, em 
nível local, não foi identificado nenhum 
estudo. Neste contexto, a pesquisa justifica-
se pela inexistência de estudos com essa 
especificidade em nosso estado e pela 
expectativa de que a construção e validação 
de um instrumento de coleta de dados 
específico para estes pacientes possam 
subsidiar os enfermeiros na identificação dos 
diagnósticos de enfermagem. Acredita-se que 
os resultados possam auxiliar os enfermeiros 
na identificação dos problemas e diagnósticos 
de enfermagem destas vítimas, bem como 
subsidiar o planejamento da assistência.  
 
● Construir e validar um instrumento de 
coleta de dados para vítimas de TCE.  
 
Estudo exploratório, desenvolvido na UTI 
do Hospital de Urgência de Sergipe “Gov. João 
Alves Filho” (HUSE), localizado em Aracaju, 
Sergipe, Brasil, referência no atendimento a 
vítimas de trauma no Estado. Na UTI do HUSE 
não existe instrumento de coleta de dados 
validado que permita a identificação dos 
problemas de enfermagem, bem como dos 
diagnósticos de enfermagem. 
A criação e validação do instrumento de 
coleta de dados ocorreram de junho a outubro 
de 2007, após a aprovação do Comitê de Ética 
e Pesquisa envolvendo Seres Humanos da 
Universidade Federal de Sergipe sob nº CAAE-
0068.0.107.380-05. Todos os participantes do 
estudo assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE) conforme 
determina a Resolução 196 de 10 de outubro 
de 1996, do Conselho Nacional de Saúde, 
Ministério da Saúde.12  
A casuística foi por conveniência, 
constituída por quatro docentes de 
enfermagem, com experiência no ensino em 
Sistematização da Assistência de Enfermagem 
e oito enfermeiros da UTI do HUSE com 
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críticos. 
Para a construção do instrumento de coleta 
de dados da vítima de TCE utilizou-se o 
referencial metodológico13 baseado no 
atendimento das necessidades humanas 
básicas, especificamente as necessidades 
psicobiológicas, psicossociais, bem como de 
levantamento bibliográfico fundamentado em 
semiologia.14  
A parte inicial do instrumento de coleta de 
dados consta de informações sobre: dados de 
identificação relevantes, como idade, número 
do prontuário, tempo de internamento 
hospitalar, sexo, estado civil, naturalidade, 
nacionalidade, local do acidente, causa 
externa, tempo decorrido entre o trauma e o 
atendimento especializado, exames e tipo de 
tratamento realizado. Para a categorização 
das causas externas utilizou-se a Classificação 
Internacional de Doenças (CID 10). 
A segunda parte contém dados referentes 
às categorias: necessidades psicobiológicas e 
psicossociais. As subcategorias foram 
agrupadas da seguinte maneira: necessidades 
de oxigenação/respiração, de circulação, de 
termorregulação, de higiene, de integridade 
tecidual, de percepção sensorial, de nutrição 
e de eliminação. As necessidades psicossociais 
das vítimas de TCE podem ser avaliadas por 
meio do exame físico e dados do prontuário.  
Na terceira parte do instrumento existem 
informações sobre o uso de monitores 
invasivos e não invasivos, cateteres, além de 
espaço destinado aos resultados de exames 
diagnósticos e a evolução de enfermagem. 
Para proceder à mensuração da validade do 
instrumento proposto, foi elaborado um 
instrumento de avaliação para as juízas 
(especialistas) com questões sobre adequação 
dos termos técnicos, sugestões de inclusão e 
exclusão de itens e observações.  
A validade é uma característica importante 
que o instrumento deve possuir e refere-se ao 
grau que o mesmo mede e se supõe medir. 
Além disso, a validade possui uma quantidade 
de distintos aspectos e métodos de 
avaliação.15 
Nesse estudo, realizou-se a validade de 
conteúdo e aparência. A validade do conteúdo 
deve ser o primeiro tipo de validade a ser 
estabelecida, sendo o pré-requisito para todos 
os tipos de validade, uma vez que não requer 
qualquer tipo de tratamento estatístico e 
revela o quão representativas são as 
perguntas do instrumento dentro do universo 
de todas as perguntas que poderiam ser feitas 
sobre o assunto específico.15-6 
A validade de aparência ou de face não 
deve ser utilizada como um critério isolado 
para julgar a validade de um instrumento; é 
uma avaliação subjetiva que julga a clareza, 
facilidade de leitura e a forma de 
apresentação do instrumento, por 
conseguinte, é uma avaliação informativa da 
validade aparente por aqueles que utilizarão o 
instrumento.15 
Inicialmente participaram da validação do 
instrumento de coleta de dados quatro 
docentes de enfermagem, sendo uma doutora, 
duas mestres e uma mestranda, todas com 
experiência em ensino da SAE. 
Nesse estudo consideraram-se validadores 
ou juízes, docentes da área de enfermagem 
com experiência em ensino de diagnóstico de 
enfermagem e as enfermeiras da UTI do HUSE.  
O processo de validação das juízas ocorreu 
da seguinte forma: após a assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
foi entregue às mesmas o formulário de 
avaliação da vítima de TCE baseado no 
modelo das Necessidades Humanas Básicas13 e 
em semiologia, além do formulário de 
validação do instrumento de avaliação da 
vítima de TCE. Este último teve o intuito de 
norteá-las durante o processo de validação. 
Após a devolução dos formulários de 
validação, constatou-se que havia necessidade 
de reformulação no instrumento de coleta de 
dados, em virtude do alto grau de 
discordância por parte das juízas. Portanto, 
foram feitas todas as correções e 
posteriormente, iniciada a segunda etapa da 
validação com re-avaliação pelas mesmas. 
Nesse momento, incluiu-se também a 
participação de oito enfermeiras da UTI. 
Cada item do questionário foi avaliado pela 
frequência simples e utilizou-se a estatística 
descritiva para a apresentação dos resultados. 
Os itens do questionário foram avaliados da 
seguinte forma: concordo, discordo e sugiro 
mudanças, sendo solicitado às validadoras que 
apontassem as mudanças sugeridas. 
 
A primeira fase da validação, realizada com 
quatro docentes de enfermagem explorou a 
opinião das mesmas em relação à adequação 
dos termos técnicos empregados no 
formulário, sendo observada concordância por 
três juízas, enquanto uma informou que era 
adequado parcialmente. 
Quando questionadas se o número de 
informação no formulário era suficiente para 
a identificação dos diagnósticos de 
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enfermagem, 75% das juízas concordaram e 
25% discordaram, apontando como sugestões: 
acrescentar avaliação das necessidades 
psicoespirituais e psicosociais, informações 
sobre distúrbios hidroeletrolíticos e consultar 
a North American Nursing Diagnosis 
Association (NANDA) para facilitar a futura 
identificação dos diagnósticos de 
enfermagem. 
Quanto à clareza dos itens, somente 25% 
das juízas concordaram. Ao serem 
questionadas quanto à inclusão ou exclusão de 
itens ou questões sugeriu-se acrescentar 
informações sobre a avaliação da Escala de 
Coma de Glasgow (ECGl), presença ou 
ausência de dejeções e características das 
mesmas, avaliação do sistema urinário, 
presença ou ausência de traqueóstomo, 
informações sobre visão, audição, fala e 
sensibilidade, hemoptise, fraturas, sopro, 
percussão abdominal, escoliose e lordose, 
feridas e ou verrugas, bem como incluir 
caquexia e obesidade.  
Outras sugestões mencionadas pelas juízas 
foram: otimizar espaços sub-utilizados, além 
de substituir a lacuna comentários e 
observações por evolução de enfermagem. As 
juízas mencionaram que o instrumento tinha 
uma boa apresentação, era objetivo e de fácil 
preenchimento, além de apresentar ótima 
estética, com letras de tamanho adequado.  
No item sugestões ainda foi proposto pelas 
juízas à inclusão na caracterização da amostra 
de dados sociodemográficos, incluindo raça e 
nível de escolaridade, e transferir ausculta 
cardíaca para o item monitorização. Outros 
aspectos foram apontados, ainda, como 
importante, incluir a substituição de sinais e 
sintomas por necessidades humanas básicas, a 
condensação dos espaços da ausculta cardíaca 
e a retirada da palavra grave do título do 
formulário. Além do mais, as juízas 
enfatizaram como essencial incluir a 
participação das enfermeiras da UTI no 
processo de validação do instrumento. 
Foram realizadas também modificações no 
formulário de avaliação das juízas, para 
validação do instrumento. Nesse novo 
instrumento, cada item investigado constava 
das seguintes questões: termos técnicos 
utilizados, conteúdo, aparência e 
conformidade com o modelo proposto.  
Vale destacar que, neste estudo, 
estabeleceu-se o valor de 75% de respostas 
positivas para que fosse considerado validado 
pelos juízes, conforme estudo semelhante que 
preconizou também este valor para a 
validação do instrumento de entrevista.17  
Quanto ao item identificação do paciente, 
91,7% das juízas concordaram sem restrições; 
e uma solicitou incluir o nome do paciente. 
Porém, em atendimento a Resolução 196/9612 
que garante o sigilo dos pesquisados, optou-se 
por não acatar essa sugestão.  
Em relação aos itens local do acidente e 
causa externa houve 100% de concordância 
segundo a avaliação das juízas. No que se 
refere ao tempo decorrido entre o trauma e o 
atendimento especializado, 91,7% 
concordaram, sendo, porém, indicada a 
necessidade de incluir os intervalos de tempo 
(2 a 3 h, 4 a 5h, 6 a 7 h, 8 a 11 e 12 a 13 h), 
para mensurar o tempo transcorrido entre o 
trauma e o atendimento da vítima. 
Com relação às condutas utilizadas, houve 
concordância de 91,7% entre as respondentes, 
entretanto uma validadora sugeriu 
acrescentar tratamento ortopédico e outros 
tipos de cirurgias.  
Os aspectos necessidades de 
oxigenação/respiração foram aprovados por 
91,7% das avaliadoras, com sugestão para a 
melhoria da aparência na sequência dos 
termos técnicos. Quanto ao item necessidade 
de circulação, 83,3% das juízas manifestaram 
concordância referente aos mesmos e 16,6% 
sugeriram a retirada da informação palpitação 
da ausculta cardíaca e o acréscimo dos termos 
taquicardia e bradicardia, além da 
importância de deixar um espaço reservado ao 
registro dos valores da Pressão Arterial Média 
(PAM) e da Pressão Intracraciana (PIC). 
Para a necessidade de termorregulação, 
houve concordância em 91,7%, sendo sugerida 
a inclusão de espaço para registro da 
temperatura. Com relação à necessidade de 
higiene houve concordância em 100% entre as 
validadoras.  
No item necessidade de integridade, houve 
concordância de 91,6%; uma das juízas sugeriu 
que fossem acrescentadas informações sobre 
icterícia e palidez cutânea.  Para as 
necessidades de percepção sensorial e de 
mecânica corporal houve concordância de 
100%. 
No que diz respeito as necessidade de 
nutrição/hidratação, a quase totalidade 91,7% 
concordou, sendo apresentada como sugestão 
a inclusão de informações sobre sonda aberta 
e estado nutricional preservado. 
Houve 100% de concordância entre as 
juízas nas seguintes questões: avaliações das 
necessidades de eliminação e psicossociais, 
uso de monitores invasivos e não invasivos, 
resultados de exames diagnósticos e evolução 
de enfermagem. 
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Ao serem questionadas se o formulário 
favorecia a identificação dos diagnósticos de 
enfermagem, houve 100% de respostas 
afirmativas. 
Em relação às sugestões, foram obtidas as 
seguintes respostas: redução do número de 
páginas, inclusão da prescrição de 
enfermagem e aumento do número de linhas 
na evolução de enfermagem. Não foi possível 
acatar a primeira e a segunda sugestão em 
razão da diversidade de informações 
existentes no instrumento e por não ser 
propósito do estudo. 
 
Os dados desse estudo revelaram a 
necessidade da inclusão de informações sobre 
a avaliação das necessidades psicoespiritual e 
psicossocial. A necessidade psicoespiritual é 
definida como um meio de superação da 
angústia e de aquisição de mecanismos para 
resistir ao sofrimento físico e emocional, bem 
como diminuir a ansiedade.18  A necessidade 
psicossocial refere-se às necessidades de 
segurança e proteção, criatividade, 
aprendizagem, amor, liberdade, comunicação, 
lazer, relações sociais, amizade, atenção e 
aceitação do paciente em relação ao 
momento que vivencia.19  
As sugestões relacionadas ao acréscimo no 
instrumento de coleta de dados de mais 
informações sobre o sistema urinário e 
digestivo, sistema músculo esquelético, 
estado nutricional, dados do sensório e ECGl 
foram acatadas, tendo em vista que as 
mesmas podem subsidiar a identificação de 
mais problemas e diagnósticos de enfermagem 
nas vítimas de TCE. Salienta-se também que a 
ECGl é um instrumento prático e fácil que 
permite avaliar a gravidade de pacientes por 
meio da abertura ocular, da melhor resposta 
verbal e da melhor resposta motora, sendo, 
portanto, de fundamental  importância sua 
inserção no instrumento de coleta de dados.20  
A sugestão de inclusão de dados 
sociodemográficos nessa pesquisa permitiu 
caracterizar as vítimas de trauma de crânio, 
com a apresentação de dados relevantes, 
englobando: idade, gênero e a condição social 
dessas vítimas, assim como disponibilizar para 
gestores de saúde dados sobre a gravidade do 
trauma, possibilita o delineamento de ações 
preventivas em relação à injúria traumática. 
A proposta das juízas em relação à 
substituição de sinais e sintomas por 
necessidades humanas básicas possibilitou a 
identificação das reais necessidades 
apresentadas pelas vítimas, assim como a 
consolidação do formulário de avaliação com 
base em uma teoria.13  
A inclusão de tratamento ortopédico no 
instrumento de coleta de dados é de grande 
importância, tendo em vista que, no momento 
do trauma, várias partes do corpo são 
afetadas com destaque para as extremidades 
e região da cabeça. Salienta-se que lesões 
isoladas de membros quase sempre requerem 
cirurgias corretivas e reparadoras, portanto é 
necessária a existência desse dado.21  
Outra sugestão das juízas foi à inclusão de 
dados relacionados à hipertensão 
intracraniana (HIC), a qual foi acatada. A HIC 
reflete a relação entre o conteúdo da calota 
craniana e o volume do crânio, que pode ser 
considerado constante, porém quando ocorre 
alteração do volume de um desses conteúdos 
surge a HIC.22  Ressalta-se que a HIC causa 
dano secundário ao cérebro e o controle da 
mesma é necessário para a manutenção da 
perfusão encefálica, que na maioria das 
vítimas de TCE está comprometida.23  
A criação e validação de um instrumento de 
coleta de dados para vítimas de TCE 
possibilita aos enfermeiros subsídios para 
realizar o histórico de enfermagem, assim 
como a identificação das necessidades 
humanas básicas afetadas nestes pacientes, 
além de intervenção de enfermagem de forma 
sistemática e individualizada, de modo prático 
e com otimização do tempo.10  
Ressalta-se que a utilização de protocolos é 
uma importante ferramenta para o 
enfermeiro, pois prioriza e organiza as ações 
de enfermagem ao paciente vítima de trauma 
grave, que requer avaliação constante e 
cuidados intensivos. 24 
Após a última avaliação do instrumento, 
acatou-se a grande maioria das sugestões das 
juízas, com adequação, acréscimo ou 
supressão de itens, para que se atingisse a 
total concordância.   
Concluído o processo de validação, 
realizou-se um teste piloto em cinco vítimas 
de TCE que se encontravam internadas na UTI, 
em que se verificou a adequação do 
instrumento de coleta de dados, pois o mesmo 
possibilitou a identificação de 25 diagnósticos 
de enfermagem em vítimas de TCE.25  Dessa 
forma, o instrumento foi considerado validado 
quanto à aparência e ao conteúdo para 
vítimas de TCE internadas na UTI do HUSE. 
 
Os resultados deste estudo permitiram 
construir e validar um instrumento de coleta 
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de dados para vítimas de TCE, que foi 
considerado válido, pois todos os itens 
avaliados alcançaram um valor superior a 75%, 
conforme preconiza a literatura. 
Uma das limitações do estudo refere-se à 
falta de algumas informações identificadas na 
última fase de validação do instrumento, nas 
quais se destacam: parâmetros do respirador 
volumétrico, medicações em uso pelas vítimas 
de TCE e antecedentes patológicos que 
poderiam subsidiar a identificação de um 
maior quantitativo de diagnóstico de 
enfermagem.  
No entanto, acredita-se que esse 
instrumento contribuiu de maneira 
significativa para a realização do histórico e 
identificação dos diagnósticos de enfermagem 
em vítimas de TCE. Espera-se que esse 
instrumento seja o propulsor para 
implementação das demais etapas da 
Sistematização da Assistência de Enfermagem 
na UTI do hospital pesquisado. 
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